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“La meta de Enfermeria en si, es brindar cuidados; pero esto no tiene sentido si no se

comprende en esencia el significado de Cuidar”

Nelly Rivera

Agradezco eternamente a mi familia, mi sostén y mi motivo.



Resumen:

La abolicion del dolor es siempre un tema controversial. La importancia de la analgesia
obstétrica reside en la experiencia que se vive durante un parto que para la mayoria de
las mujeres logra ser uno de las mas significativas para su vida, por lo que deberia

estar preservada de complicaciones.

Este proyecto tiene como objetivo general, determinar la relacion que existe entre los
tipos de analgesia utilizados y la aparicion de complicaciones maternas, fetales y en el
recién nacido, en madres primiparas que reciben atencion del parto en un Hospital

publico de la ciudad de Rosario, en el mes de abril del afio 2020.

Se llevara a cabo un estudio con abordaje metodolégico cuantitativo, de tipo
observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. La poblacion estara constituida
aproximadamente por 100 mujeres entre 15 y 35 afios de edad, primiparas en trabajo
de parto y sus bebés recién nacidos. Se utilizara la observacion como técnica y una
Lista de Control para la recoleccion de datos, a los que se les aplicara estadisticas
descriptivas bivariadas y su representacion grafica sera mediante histogramas de

barras adosadas y graficos de torta.

Palabras clave: Tipos de analgesia, complicaciones maternas, fetales y en el recién

nacido, parto respetado.
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INTRODUCCION

Histéricamente, y hasta hace relativamente pocos afnos, se vivia el parto como un
evento familiar y comunitario que se realizaba en el hogar y que era acompanado y
asistido por mujeres que se entrenaban y con experiencia en esa labor. La
institucionalizacién y medicalizacién del parto tuvo lugar a fines del siglo XIX vy
principios del XX con el propésito de disminuir las muertes maternas y neonatales que
se daban en los partos patoldgicos. Esto significd que aparecieran los Hospitales como
escenario para el nacimiento introduciendo en ellos, que estaban regidos por el
concepto de enfermedad, a gran cantidad de madres y recién nacidos sanos. De esta
manera se incorpord a la concepcion del parto, la internacion en lugares separados de
la familia, con ambientes algo hostiles como marco y con recién nacidos separados de
sus madres, recibiendo generalmente trato y cuidados automatizados y poco
afectuosos, produciendo consecuencias iatrogénicas como la desvinculacién madre e
hijo y cambios también en la lactancia materna al introducir otro tipo de alimentacion

complementaria.

El aumento de recursos tecnoldgicos (entre ellos la anestesia peridural) condujeron al
incremento y abuso de las cesareas sin aportar beneficios para la madre y el recién

nacido. (Direccién Nacional de Maternidad e Infancia, 2010)

El dolor relacionado con el parto y la forma de abordarlo es un tema tan controversial
como el nacimiento mismo. Desde el “parirds con dolor” frase muy ligada a las
creencias religiosas hasta el tiempo de la analgesia epidural “epidémica” descripta en
algunos paises como Espafia, la analgesia para el parto ha ido pasando por diferentes

etapas, pero siempre ha sido tema de estudio y controversias.

En el afo 1985 en Fortaleza, Brasil, con el patrocinio de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), tuvo lugar la conferencia “Tecnologia apropiada para el parto”, donde se
identifico la necesidad de llevar a cabo nuevos modelos de atencidon para la
humanizacion del parto (Nieto & Escobar, Parto Humanizado-Carta de Salud, 2012) y
donde se promueve practicas como: respeto a la eleccion informada de la mujer, del
lugar del parto, del derecho de la mujer a la intimidad, a la eleccion de los
acompafantes, libertad de posicion y movimientos durante todo el parto, apoyo afectivo

de los asistentes, a que las mujeres tomen decisiones acerca de su cuidado y



descanso por aquellas que limitan esas propuestas. (Direccion Nacional de Maternidad
e Infancia, 2010)

A partir de estas recomendaciones, hace ya unos afnos, se ha prestado mayor atencion
a la importancia del alivio del dolor en el parto. EI modelo de atencién ha
experimentado un cambio importante, pasando de un modelo medicalizado a uno

menos intervencionista.

Actualmente existen teorias en pos de procedimientos naturales para afrontar el dolor,
donde se afirma que se favorece la produccion de endorfinas cuando las condiciones
en que se produce el parto son cuidadas, evitando situaciones estresantes. Para ello se
debe recurrir a alternativas inocuas para alivio del dolor como son, el bafo de
inmersion, el cambio de postura, los masajes en la zona lumbar, la utilizacién de

pelotas de goma.

La postura de la OMS es la recomendaciéon de evitar el uso de medicacion durante el
trabajo de parto y utilizar preferiblemente métodos no farmacolégicos como los
mencionados anteriormente. En definitiva, evitar como método de rutina la analgesia
epidural. (Arbués & Diaz Bello, 2018)

Otras investigaciones concluyen que la analgesia epidural es una técnica de las mas
efectivas para aliviar el dolor pero que interacciona con el trabajo de parto incidiendo en

partos distdcicos y cesareas. (Montoya Garrido & Conceicao Alves, 2015)

Los cambios que se producen en el organismo del feto son multiples durante el trabajo
de parto, por lo que se considera un momento de riesgo, razén por la cual debe
evitarse la administracién de farmacos que puedan llegar al feto. Este se refiere al uso
de analgesia epidural de forma temprana en el trabajo de parto y la ocurrencia de
complicaciones como el alargamiento del mismo, el nacimiento del bebé algo sedado,
la pérdida del deseo de pujo de la madre llegado el periodo expulsivo, lo que puede

hacer necesario la instrumentalizacion del parto. (Arbués & Diaz Bello, 2018)

Con respecto a los efectos negativos de la analgesia epidural en los recién nacidos un
estudio realizado por investigadores de la Universidad de Granada sostiene que los
bebés en cuyos partos se utilizd este tipo de analgesia presentaron un ligero descenso
en el indice del test de Apgar. Su investigacion fue publicada en la revista Midwifery, y

en ella se establece que estos bebés necesitaron en mayor porcentaje de reanimacion



y de ser admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos neonatales e iniciaron mas

tardiamente la lactancia materna. (Herrera Gémez, 2015)

En una revision de Cochrane sus autores concluyen que la mayoria de los métodos no
farmacolégicos para alivio del dolor en el parto no son invasivos y parecen ser seguros
para la madre y el bebé, aunque no esta claramente establecida su efectividad debido
a la escasa evidencia de alta calidad al respecto. Existe mayor evidencia para apoyar la
eficacia de los métodos farmacolégicos, pero se reconoce en ellos que tienen mayor
incidencia de efectos adversos proporcionando, por lo tanto, alivio efectivo, pero a
costa de mayores intervenciones médicas incluida la mayor incidencia de parto
instrumental. Por lo tanto, es importante adaptar los métodos no so6lo a los deseos
individuales sino a las circunstancias como la duracion del trabajo de parto y las

condiciones fetales. (Jones, 2012)

Asi pues, se considera que es necesaria mas investigacion en este campo para que se
logre formar un marco cientifico conceptual integro, basado en la evidencia y
clinicamente util para la gestion de los cuidados durante el parto. Sin perjuicio de la
analgesia epidural, la investigacién sobre otras técnicas y métodos de alivio del dolor
deben llevarse a cabo para lograr incorporarlas en los servicios solas o0 combinadas.
(Arbués & Diaz Bello, 2018)

Con relacion a lo desarrollado hasta aqui sobre el tema se establece el siguiente
problema: ;Qué relacion existe entre los tipos de analgesia utilizados y la aparicion de
complicaciones maternas, fetales y en el recién nacido, en madres primiparas que
reciban atencion del parto en un Hospital publico de la zona sur de la ciudad de Rosario

en el mes de abril del 20207

La hipotesis que se sometera a prueba mediante el presente proyecto sera que, en
mujeres primiparas, que reciben tratamiento no farmacoldgico durante el trabajo de
parto, disminuye la aparicion de complicaciones maternas, fetales y en el recién nacido
en comparaciéon con las mujeres de la misma paridad que reciben tratamiento

farmacoldgico.

Se establece, asi como objetivo general del proyecto determinar qué relacion existe
entre los tipos de analgesia utilizados y la aparicion de complicaciones maternas,

fetales y en el recién nacido en madres primiparas y sus bebes que reciban atencién



del trabajo de parto y parto en un Hospital publico de la ciudad de Rosario en el mes de
abril del afio 2020.

Objetivos Especificos:
e |dentificar la utilizacién de diferentes métodos de analgesia no farmacolégica

durante el trabajo de parto y parto.
¢ |dentificar la utilizacion de analgesia epidural.
e Determinar el alargamiento de la primera y segunda etapa del trabajo de parto.
¢ |dentificar las necesidades fisioldgicas maternas alteradas.
¢ |dentificar la aparicion de complicaciones fetales durante el trabajo de parto.

¢ |dentificar las complicaciones en el recién nacido en el parto.

El propdsito que se intentara establecer con este proyecto sera presentar ante las
autoridades pertinentes los resultados para que se logre disminuir el porcentaje de
aparicion de complicaciones relacionadas con la utilizaciéon de analgesia en el trabajo
de parto y parto, en las madres, los fetos y el recién nacido, con el fin de disminuir asi
también las intervenciones innecesarias y costosas para el sistema de salud, brindando
un servicio de mayor calidad. A partir de los datos obtenidos desde este estudio se
propone lograr capacitacion sistematica obligatoria al personal del area a fin de mejorar
la calidad e integralidad de la atencion de las usuarias en un momento tan crucial para

la mujer y su familia.



MARCO TEORICO

En nuestro pais, se redactd y publico en el ano 1993 el primer tomo de la Propuesta
Normativa Perinatal cuyo titulo fue: “Atencién del embarazo normal, parto de bajo
riesgo y atencion inmediata del recién nacido”, al cual se sumaron cuatro tomos mas,
con lineamientos para la atencion, promocién, proteccion y apoyo de las problematicas
perinatales en los afios 1995, 1998 y 1999, que fueron distribuidos por todo el pais. A
los diez afos de esta publicacion, debid ser actualizada, por lo que en 2001 basandose
en la Medicina Basada en la Evidencia y con el aval y correcciones de Sociedades
cientificas y expertos en el tema, se publica la Guia para la Practica del Cuidado
Preconcepcional y del Control Prenatal. Estas guias aportan conceptos como el respeto
a las necesidades de la mujer y su familia, atendiendo no solo las de origen bioldgico,
sino también psico, socio, culturales, enfatizando el concepto de Maternidades Seguras
y Centradas en la Familia que desde fin del siglo XX y principios del siglo XXI, crecen
en todo el mundo. (Direcciéon Nacional de Maternidad e Infancia Ministerio de Salud,
2010)

Por otro lado, la Ley 25929 de parto respetado, sancionada y promulgada en 2004 y
finalmente reglamentada en 2015, defiende los derechos de las madres, los recién
nacidos/as y sus familias al momento del trabajo de parto, parto y post parto, y en ella
estan detallados los distintos derechos que deben garantizarse a la mujer, el recién

nacido/a y su familia.

A partir de la implementacion de la metodologia del parto respetado se evidencio el
aumento de la utilizacién de métodos de analgesia no farmacoldgica en el tratamiento
del dolor en el trabajo de parto a requerimiento de las usuarias y comienza a producirse

un cambio de paradigma en la atencién del parto y la forma de nacer.

Con la puesta en practica de la metodologia de parto respetado se busca generar un
espacio familiar donde la madre y el recién nacido/a sean protagonistas y que el
nacimiento ocurra de la manera mas natural posible. Por lo tanto, significa que la mujer
siga su propio ritmo de parto evitando intervenciones innecesarias, como también

decidir sobre la forma de controlar el dolor durante el trabajo de parto. (UNICEF, 2019)

Es probable que en la experiencia que atravesamos en nuestra labor diaria podamos

observar la influencia de la utilizacion o no de analgesia durante el trabajo de parto,



sobre la aparicidn de complicaciones en la salud y la seguridad tanto de la madre como

del nifio por nacer.

La eleccién de la técnica y la indicacion debe ser fruto de un minucioso proceso de
estudio de las caracteristicas de las usuarias como los antecedentes, consideraciones
obstétricas relacionadas con el momento del parto. Esta se fundamenta en la
anamnesis, el estado fisico, los deseos y las expectativas de las usuarias. La analgesia
ideal es aquella que alivie adecuadamente el dolor, sin interferir con la evolucién del
trabajo de parto y no cause efectos indeseables sobre la madre o el feto. (Caceres,
2019)

Relacionado con lo anterior debe decirse que el parto es un proceso fisioldgico
universal influenciado por factores psicoldgicos, sociales y emocionales. Esto es lo que
define al concepto de “experiencia en el parto”. Segun la OMS (Organizacion Mundial
de la Salud) “un parto comienza de manera espontanea, con un bajo riesgo tanto para
la madre como para el feto desde que empieza hasta el alumbramiento. El feto nace en
posicion cefélica, con 37-42 semanas de gestacién de manera natural sin necesidad de
intervencidon médica. Si tanto la madre como el bebe se encuentran en buenas

condiciones”.

La experiencia del parto es multidimensional y esta estrechamente relacionada con el
nacimiento de un bebe sano y el proceso fisico y mental del parto que culmina con la

adopcién del rol de madre. (Arjona Lopez., 2015)

La fisiologia del parto se puede considerar igual para todas las mujeres, mientras su
significado es diferente y personal. Es descrito como un evento significativo de
poderosa importancia psicologica en la vida de una mujer. (Sartori, Vieira, Almeida,
Bezerra, & Martins, 2011)

La llegada de una nueva vida a la familia, ademas de ser un hecho biolégico
importante, tiene un enorme significado cultural. Se nace en un determinado contexto,
el cual ha cambiado mucho a lo largo de la historia. Hoy en dia el proceso de parto es

una experiencia de interés social cargada de valor politico y econémico.

Las intervenciones de Enfermeria consisten en adoptar estrategias apropiadas para el
control del dolor tales como proporcionar a la parturienta toda informacién, el apoyo,
comodidad fisica ademas de informar y manejar todos los métodos y sistemas para el

control del dolor en el momento del parto. (Arjona Lépez., 2015)
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El deseo de analgesia y la eleccion del método se ven influenciados por muchos
factores, entre ellos las expectativas de la mujer, la complejidad del parto y la
intensidad del dolor. La mayoria requiere de algun tipo de alivio de este. El dolor
extremo puede dar lugar a traumas psicolégicos para algunas mujeres mientras para
otras, los efectos indeseables de la analgesia pueden ser perjudiciales para la
experiencia del nacimiento. El alivio del dolor contribuye a aumentar el bienestar fisico
y emocional de la gestante, aunque no esta necesariamente asociado a mayor
satisfaccion con la experiencia del parto. Para tratar este dolor es posible la utilizacion
de diferentes técnicas medicamentosas o no, que deben tener como condicién

necesaria la inocuidad de estas en el trabajo de parto y el resultado perinatal.

En la sociedad actual se dispone tanto de recursos eficaces procedentes de la
medicina terapéutica para el manejo del dolor durante el parto, como de gran variedad
de recursos no farmacoldgicos situados en el ambito de las terapias alternativas y
complementarias a dicha medicina. Los motivos de la creciente demanda por parte de
las mujeres en el parto de estas técnicas no farmacoldgicas son muy variadas, aunque
el mas sefalado es evitar los efectos secundarios de los recursos farmacologicos.
(Arjona Lopez., 2015)

La combinacion de técnicas psicologicas y de analgesia obstétrica, parece ser lo mejor
para el tratamiento del dolor en el trabajo de parto y dentro de estas ultimas, las
técnicas regionales de analgesia son las que presentan una mejor relajacion-beneficio.
(Estévez Rodriguez, 2016)

Aceptar que duele no significa renunciar a la amplia variedad de técnicas inocuas de
gran valor en el momento de trabajo de parto y parto. El objetivo de las técnicas no
farmacoldgicas no es eliminar el dolor, solo facilitar la relajacion mental y fisica, el
cambio de conciencia, el equilibrio emocional y hormonal de la parturienta, la confianza

y la seguridad en si misma, o su bienestar fisico.

Por todo lo expuesto se considera importante el control analgésico en el parto, como el
respeto por la libre eleccién de la madre por los métodos utilizados para la analgesia
ofreciendo siempre una vasta informacion sobre los mismos no solo de los efectos
benéficos sino también de las probables complicaciones y efectos nocivos. Estas
complicaciones fueron identificadas dentro de la investigacion realizada, en la
utilizacion de métodos farmacolégicos como la anestesia peridural, y son tanto

maternas como fetales y en el recién nacido, a saber: hipotensién materna,
11



alargamiento de la primera y segunda etapa del parto, parto instrumentado, bradicardia
fetal, sufrimiento fetal y al nacimiento test de Apgar con indice menor a 7. En cuanto a
la utilizacion de métodos no farmacoldgicos, como las técnicas de relajacion vy
respiracion, los masajes, la hidroterapia (banos de inmersion) y la esferodinamia, no

hay evidencia de complicaciones respecto a su uso.

El dolor es una experiencia humana universal. Varios son los aspectos a tener en
cuenta necesarios para abordar el tema, como son los aspectos bioldgicos, evolutivos,

familiares, sociales, culturales y cognitivos que se involucran en la percepcion del dolor.

El dolor asociado con el trabajo de parto afecta a todas las pacientes, produce
alteraciones maternas y fetales que interfieren en el desarrollo normal del proceso.
(Arjona Lopez., 2015)

La International Association for the Study of Pain (IASP) elaboré la definicion que mas
ampliamente se ha adoptado para definir el dolor: “Experiencia sensorial o emocional

desagradable asociada a un dario tisular real o potencial”

De una manera mas practica y clinica se podria definir como: “una experiencia
sensitiva desagradable acompafada de una respuesta afectiva motora, vegetativa e,

incluso, de la personalidad”. (Balust Vidal & Gémez Ferrero, 2011)

El dolor del parto es un dolor agudo de inicio y final bien definidos y de una gran

variabilidad individual. (Arjona Lopez., 2015)

Se pueden distinguir tres aspectos del dolor: sensitivo (sensaciones fisicas), aspectos
afectivos (sentimientos), aspectos cognitivos (pensamientos). Suelen ir unidos, aunque
la causa es referida a un solo aspecto y alli los otros dos se unen a la sensacion,
percepcion y expresion dolorosa. Segun la etapa del trabajo de parto el dolor proviene

de distintos origenes.

En la primera etapa, o fase activa donde las contracciones son cada 3 a 5 minutos es
lenta con una duracion en las primiparas de 8 a 20 horas y en las multiparas de 5 a 14
horas. El dolor que se produce por isquemia al disminuir el riego sanguineo en las
contracciones. También al producirse la dilatacion del cuello uterino y el borramiento y

traccionar los musculos y se estimulan los ganglios nerviosos.

Ademas, segun la presentacion fetal por ejemplo en occipital derecha o izquierda

posterior la cabeza del feto ejerce presion sobre la columna de la gestante afiadiendo
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tension a la zona. Asi mismo el desconocimiento de la situacion, como otros factores
personales, provocan un ciclo miedo-tensién-dolor, como la disminucion del umbral del

dolor.

En la segunda etapa se produce el estiramiento de la vagina y el piso pélvico también
la presién que ejerce la acomodacion y la presentacion fetal son los factores que
producen dolor. Este estimulo doloroso se transmite a través de los nervios toracicos,
lumbares y sacros; en este estadio las contracciones mas intensas y la duracion, que
en las primiparas puede ser de 60 minutos y en las multiparas de 30 minutos, puede

producir fatiga por la duracion del trabajo de parto.

En la tercera etapa o fase de alumbramiento, que tiene una duracion de entre 15y 30
minutos, se produce la expulsion de la placenta la reparacién de los laceraciones o

desgarros puede verse aumentada la sensacion de dolor.

El dolor con todas sus caracteristicas se integra en el nivel talamico cortical. Los plexos
nerviosos que inervan los 6rganos del aparato genital femenino son los responsables

de la transmision nerviosa hasta estos niveles.

En la primera etapa del parto los impulsos nerviosos ingresan en la cadena simpatica
en los niveles medulares L | y L V y viajan desde alli hasta raices posteriores de los
nervios toracicos T X, T Xl y T Xll, ascendiendo por la médula hasta el talamo. El dolor
que es transmitido desde alli es el causado por la dilatacion del cérvix y se siente en la
piel, los muslos, la porcion inferior de la espalda y las caderas. En cambio, las
sensaciones dolorosas, en la segunda y tercera fases se transmiten a través de las
raices de los nervios S II, S lll y S IV y se producen por el estiramiento de la vagina y la

presion del feto a nivel cervical, vaginal y perineal.

Algunos factores y sustancias quimicas, como las endorfinas, pueden influenciar la
percepcion del dolor actuando como mecanismos inhibidores. Las endorfinas juegan un
papel muy importante en la inhibicion del dolor. Sus niveles varian en las distintas
personas, ademas de que pueden ser hereditarias por lo que se explica las diferencias
relacionadas con la sensibilidad al dolor segun las diferencias culturales. Durante el
embarazo los niveles de endorfinas aumentan. Otra de las cosas que eleva el nivel de
endorfinas y por lo tanto el alivio del dolor es la estimulacion de la piel y los masajes.
(Bueno, 2012)
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La teoria del control de entrada es una forma de explicar y entender como alguno de
estos factores puede actuar como inhibidores del dolor. Esta teoria sostiene que la
transmision de los impulsos dolorosos se produce por un mecanismo de entrada. Si
esta entrada se cierra, no se siente dolor, si esta abierta, se siente y si se encuentra
semiabierta, se produce menos dolor. Mientras la entrada esta cerrada, no se
transmiten los impulsos dolorosos y por lo tanto la sensacion dolorosa no llega a nivel
de la conciencia. Esta teoria explica como la experiencia dolorosa es tan individual que
estimulos semejantes, no pueden producir sensaciones comparables en diferentes
personas. Ademas, afirma que hay diferentes factores que aportan a la experiencia
dolorosa como: no solo la estimulacion de las fibras nerviosas, sino la estimulacion

cutanea y otras percepciones sensoriales, pensamientos y sentimientos.

En el modelo de Loeser se reconocen cuatro niveles: nocicepcion, dolor, sufrimiento y

conductas que se deben evaluar durante el trabajo de parto.

La nocicepcion tiene relacion con causas fisiologicas y refiere deteccion de dafo
periférico. El dolor es una experiencia sensorial que provoca la percepcién de la

nocicepcion y ambas pueden existir independientemente de la otra.

El sufrimiento es una respuesta afectiva negativa que es producida desde centros

nerviosos superiores a partir de distintas situaciones o de dolor.

Las conductas son generadas a partir del dolor e indican presencia de nocicepcion.
Existen investigaciones acerca de los aspectos psicolégicos de la percepcion del dolor,
en las que se acuerda que la reaccidn, percepcion y expresion de dolor estan
influenciadas por innumerables variables. En consecuencia, para comprender el dolor
hay que reconocer factores ambientales, psicologicas tanto como el sistema

nociceptivo y como todos ellos afectan la percepcion del dolor. (Bueno, 2012)

Las alternativas para alivio del dolor en el trabajo de parto y parto pueden variar entre
las mujeres y en cada una a medida que evoluciona el proceso, teniendo en cuenta,
ademas la evolucion que presenta el parto. La clave es tratar de minimizar el dolor
cuidando las condiciones del parto y que cada mujer tenga los recursos a su medida
comenzando por los mas inocuos y agradables y dejando aquellos que pueden tener
efectos colaterales como ultimo recurso, siempre disponible. (Estévez Rodriguez, 2016)

14



La asistencia al parto de manera humanizada a influenciado la busqueda de medidas
con mayor inocuidad, ya que el alivio del dolor siempre debe relacionarse con un parto

saludable, con la mayor seguridad garantizada.

La OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) recomienda implementar medidas no
farmacolodgicas para alivio del dolor en el proceso de parto. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2018)

En la Ley Nacional N° 25929 de nuestro pais promulgada en septiembre de 2004, en

su articulo 2° inciso “d” cita:

“Toda mujer, en relacion con el embarazo, el trabajo de parto, el parto y el post parto, tiene los
siguientes derechos:... d) Al parto natural, respetuoso de los tiempos biolégicos y psicologicos,
evitando practicas invasivas y suministro de medicacion que no estén justificados por el estado de

salud de la parturienta o de la persona por nacer”...

El trabajo en equipo del personal de salud asistentes al parto dara como resultado,
junto con la analgesia, la satisfaccidn materna. El parto humanizado empodera el
protagonismo de la madre, el padre y el hijo, permitiendo que tengan libertad para la
toma de decisiones, favoreciendo que esta experiencia sea satisfactoria. (Nieto &
Escobar, 2012)

La informacion brindada a la mujer sobre las opciones analgésicas, los efectos
adversos potenciales y los beneficios, sera un factor fundamental para la satisfaccion

materna.

La técnica utilizada, debe permitir el alivio del dolor, pero ademas la posibilidad de que
la madre participe activamente en el parto y debe tener minimos efectos en la evolucién
del trabajo de parto y parto y no debe producir efectos adversos sobre el nifio. (Estévez
Rodriguez, 2016)

La anestesia busca conseguir la ausencia de dolor, pueden provocar el adormecimiento
local, pérdida de la sensibilidad o una relajacion muscular general y hasta depresion del
sistema nervioso central. Para el tratamiento del dolor en el parto se pueden usar

anestesia local, regional y general, siendo la de uso mas habitual la anestesia epidural.

Un gran paso se dio en 1847 cuando James Young Simpson utilizé éter dietilico como
anestésico para un parto de una mujer con deformacién de pelvis, aunque previamente
Morton, en Boston USA, habia realizado una demostracion de las propiedades

anestésicas del éter. Alli comenzaron las controversias sobre este uso generando
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controversias en toda la comunidad cientifica. En 1853 John Snow administro
cloroformo a la reina Victoria para dar a luz a su hijo Leopoldo, las criticas sobre el
hecho no se hicieron esperar. Lo que cambio estas controversias fue la opinion publica,
las mujeres comenzaron a decidir que querian anestesia y virtualmente forzaron a los
meédicos a ofrecerla. Este cambio a favor de la anestesia obstétrica marco también un
cambio en la actitud social desarrollada en varios siglos. En la mayor parte de los
paises occidentales, el mayor cambio surgié en el siglo XIX, la concepcion del dolor
comenzo a tener una connotacion bioldgica y ya no teologica, por lo tanto pasibles de
estudio y control con los nuevos métodos de la ciencia y la tecnologia. Esto facilitd el

desarrollo de la medicina moderna y la anestesia obstétrica.

Alrededor de 50 afios después Von Steinbilchel creé una técnica combinando opioides
con escopolamina a la cual llamé “twilight sleep”, o sueno crepuscular que producia
amnesia. Los médicos reaccionaron a esta técnica, resistiéndose cuestionando la
relacion riesgo-beneficio; las mujeres de todas formas persuadieron a sus médicos

para utilizarla.

En los afos previos a la Primera Guerra Mundial se produjeron cambios en la
obstetricia ganando reputacion como una de las mas avanzadas especialidades, esto
estimulo a los médicos a realizar trabajos sobre los temas sin resolver: los efectos de

las drogas sobre el nifio y la relacién del dolor con el trabajo de parto.

Algunos fisidlogos ingleses se dedicaron a estudiar la posibilidad de que las drogas
anestésicas atravesaran la placenta y en 1847 llego la confirmacion de esta inquietud.
Luego en 1874 Paul Zweifel resolvio este debate utilizando sangre del cordén umbilical
para una reaccion quimica. Los peligros que se relacionaban con la técnica de “twilight
sleep” aparecian insidiosamente. Sus creadores recomendaban prudencia en las
dosificaciones y evaluaciones de la memoria en la madre. Pero, el poder de

observacion era muy pobre.

Ya a finales del siglo XIX los médicos popularizaron el uso de la morfina. No obstante,
se observaron efectos como movimientos fetales bruscos o muerte fetal, que se

interpretaron como sindrome de abstinencia.

Llegando a 1950, no se lograba todavia poner luz sobre los conocimientos respecto al
tema. En 1953, la Directora de la Division de Anestesia del Hospital de la Universidad

de Columbia, (USA), la Dra. Virginia Apgar realizé la descripcion mediante un sistema
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simple de la evaluacion del recién nacido para detectar diferencias en los nifios cuyas
madres habian utilizado distintos tipos de anestesia. Este escore centro la atencion en
el nino haciendo de su condicion un estandar para la evaluacion del manejo obstétrico.
(Celesia, 2004)

La prueba de Apgar se realiza a los recién nacidos en el primer y quinto minuto luego
del nacimiento del bebé. El primer minuto y el puntaje que se obtiene en el mismo
determina la tolerancia del bebé en el proceso de nacimiento. Por otro lado el puntaje al
quinto minuto del nacimiento indica la evolucion del bebé en la vida fuera del vientre
materno. En este test se examina en el bebé: el esfuerzo respiratorio, frecuencia
cardiaca, tono muscular, reflejos y color de la piel. A cada categoria se le asigna un

puntaje de 0, 1 0 2 de acuerdo al estado observado.

Para el esfuerzo respiratorio se le asigna el puntaje de 0 si el bebé no respira; cuando
hay respiraciones lentas e irregulares el puntaje asignado sera de 1; y en el caso de

que el bebé llore bien y se encuentre vigoroso el puntaje sera de 2.

La evaluacion de la frecuencia cardiaca mediante el estetoscopio es la mas importante.
Si no se auscultaran latidos cardiacos el puntaje sera de 0 en frecuencia cardiaca;
cuando la frecuencia cardiaca sea menor a 100 latidos por minuto, el puntaje para el
bebé sera de 1; si los latidos cardiacos se encontraran por encima de 100 latidos por

minuto, el puntaje sera de 2 para frecuencia cardiaca.

Para el tono muscular: cuando los musculos se evidencian flojos y flacidos, el puntaje
sera de 0 para tono muscular; si existe algo de tono muscular, el puntaje sera de 1; y si

existen movimientos activos, el puntaje para el bebé sera de 2 en tono muscular.

Las gesticulaciones o muecas como respuesta como el reflejo de irritabilidad describe
la respuesta a la estimulacién, como un pinchazo leve: si no existe reaccion a los
estimulos el puntaje sera de 0 para reflejo de irritabilidad; en el caso de que haya
algunas gesticulaciones o muecas, el puntaje para el bebé en reflejo de irritabilidad
sera de 1; si ademas de las gesticulaciones hay una tos, estornudo o llanto vigoroso, el

puntaje sera de 2 para reflejo de irritabilidad.

Para color de la Piel: cuando se observe un color azul palido en la piel el puntaje del
bebé sera de 0 para color de la piel; si existiera acrocianosis, coloracién rosada de la
piel en el cuerpo y las extremidades azuladas el puntaje sera de 1 para color de la piel;

si todo el cuerpo se encontrara rosado, el puntaje sera de 2 para color de la piel.
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La razén para efectuar este examen es determinar si el recién nacido requiere de

ayuda con la respiracion o tiene problemas cardiacos. (MedlinePlus, 2019)

Asi como la preocupacion por el bienestar fetal, también surgié la inquietud con
respecto al trabajo de parto. Tanto el éter como el cloroformo producian depresiéon de
las contracciones uterinas y también abolian la sensacion y reflejo de pujo en la
segunda etapa del trabajo de parto. Simpson al emplear altas dosis de estos
anestésicos, mantenia a la mujer inconsciente durante la primera etapa. En cambio,
Snow llevo a cabo una revision sobre los efectos de la anestesia en el parto y limitaba
el uso a breves periodos, durante la contracciones por lo que mantenia a la mujer
confortable y colaboradora. Esto lo desarrolld6 creando un aparato que vaporizaba el
anestésico. Este método luego se utilizdé con todos los anestésicos inhalatorios: 6xido
nitroso, etileno, ciclopropano, tricloroetileno, metoxyfluorano. La medicina entonces
comenzo a tener mas cautela en el uso de anestésicos y su uso se limitdé a problemas

como version, forceps, presentaciones anormales y eclampsia.

Los nuevos aportes de la ciencia que llegaron a fines del siglo XIX con nuevos
conocimientos sobre la inervacion de las visceras abdominales llevaron a investigar
sobre la independencia del trabajo de parto del sistema nervioso y continuando, en los
comienzos del siglo XX, aparecié la anestesia regional que permitid explorar sus
efectos. Koller mediante la introduccién del uso de la cocaina como anestésico
regional, aporté al desarrollo de varias técnicas: espinal, peridural, caudal, pudenda,
sacra, etc. Estas técnicas demoraron en ser aceptadas sobre todo por no asegurar la
ausencia de efetos en el feto. Numerosos estudios surgieron a partir de 1944 con
respecto a la anestesia caudal, sobre todo, que, al aparecer catéteres pequefos para la
introduccién de una aguja maleable colocada en el canal sacro, popularizé su

implementacion.

Al mismo tiempo que se popularizé la utilizacion de anestesia regional, surgié el
método del parto natural cuyo exponente es Dick-Read, quien atribuia a la activacion
del sistema simpatico por miedo el dolor del parto en los partos no complicados, y lo
que proponia era que las mujeres debian aprender mediante técnicas de autocontrol a

eliminar el miedo.

Se puede afirmar entonces que, respecto de la anestesia obstétrica, cada nueva droga
y método supone riesgos como pudimos reconocerlo en que debieron pasar mas de 50

afios para modificar la practica y limitar los efectos anestésicos producidos por los
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agentes inhalatorios. Por otro lado, que las nuevas técnicas o drogas suelen causar
problema totalmente inesperados como pudo demostrarlo Semmelweis quien introdujo
el concepto epidemioldgico estudiando la transmision de infecciones por falta de lavado

de manos en relacién con la fiebre puerperal a la aplicacion de anestesia.

Otro aspecto que puede destacarse es la relacion de la anestesia obstétrica con las
ciencias basicas ya que el desarrollo de la medicina permitié aplicar conocimientos de
anatomia, fisiologia y quimica al estudio y tratamiento de enfermedades. Por lo tanto,
estudiando la placenta se estudio6 la transferencia de drogas y su efecto potencial sobre
el feto. También asi los estudios sobre el utero dieron lugar a describir los potenciales
efectos anestésicos sobre el trabajo de parto, todo para lograr mejorar la atencién a las

pacientes. (Celesia, 2004)

La anestesia regional es la inyeccidon de anestésicos para bloquear un grupo de nervios
de una region. La anestesia epidural consiste en la inyeccion por via lumbar o caudal

de medicacién en el espacio epidural.

El espacio epidural se situa entre la duramadre y el ligamento amarillo y va desde la
base del craneo hasta el final del canal sacro. El anestésico al ser inyectado rodea a la
duramadre y de esta forma actua a nivel de los nervios que van a la parte inferior del

cuerpo, por lo tanto, se produce anestesia de esa zona.

Previamente a iniciar el bloqueo deben administrarse liquidos intravenosos para
hidratar a la paciente y tener un acceso intravascular en caso de que surjan
complicaciones. La mujer debe colocarse en posicién sentada con el mentén inclinado
tocando el pecho o puede colocarse en decubito lateral izquierdo con los hombros
paralelos, el menton hacia el pecho y las piernas flexionadas. Se realiza preparacion de
la zona de puncion con antiséptico y se inyecta anestésico local lo que produce en la
piel una roncha que sirve para inhibir la sensibilidad de los ligamentos supra e
interespinosos. Luego se procede a la insercion de la aguja que debe llegar hasta el
ligamento amarillo a nivel del segundo, tercer y cuarto espacio intervertebral lumbar.

Suele identificarse este nivel por la resistencia a la inyeccién de solucion salina.

Al llegar al espacio epidural desaparece tal resistencia y es en ese momento donde
deben inyectarse 2 o 3 ml de anestésico de prueba: Bupivacaina 0,5% 3 ml (menos
téxica que la Lidocaina al 2 %), para asegurarse de que no se esta en la duramadre,

luego, una vez seguro se inyecta la dosis anestésica: fraccionadamente en bolos de 3
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en 3 ml, Bupivacaina 0,125 % + Fentanilo 5 mg/ml hasta 10 ml. debe dejarse el catéter
fijado a la espalda con tela adhesiva por si se requiere de una nueva dosis en el
transcurso del parto. Deben controlarse continuamente las constantes vitales maternas
y fetales, y el grado de bloqueo motor. El catéter se mantendra colocado hasta
finalizado el parto y luego se retirara suavemente y se comprobara su integridad.
(Bueno, 2012)

Los efectos adversos que pueden aparecer con la analgesia son: hipotensién
(relacionada con altas dosis), el prurito, la fiebre, nauseas y la retencidén urinaria mas
tardiamente. En el feto, mejora el flujo utero placentario cuando también la madre
presenta estabilidad hemodinamica, los cambios pueden producirse en el ritmo

cardiaco fetal tras bolos de anestésicos.

Con respecto al desarrollo normal de un trabajo de parto, puede incidir en su progreso
aumentando la necesidad de oxitocina ya que puede modificar el ritmo de las
contracciones y por lo tanto también puede prolongar la segunda etapa del trabajo de
parto. Como asi también puede producirse aumento de necesidad de parto
instrumentado y también aumento de la incidencia de finalizacion por cesarea por

alteraciones del registro fetal.

Durante la realizacién de la técnica de analgesia pueden producirse parestesias como
efecto secundario, como en el periodo de dilatacién hipotension, entendida como la
tension arterial sistélica menor de 90 mmHg, nauseas y vomitos, fiebre (temperatura >
37°5), temblores y prurito. En el post parto puede producirse dolor de espalda, cefalea

y retencién urinaria.

Dentro de las complicaciones que pueden presentarse con la analgesia epidural estan
la puncion hematica, el bloqueo epidural alto, la puncién dural accidental y la inyeccién
intravascular de anestésico local. Donde se reconoce como el de mayor gravedad, ya
que ponen en riesgo la vida de la madre y el feto el bloqueo peridural alto ya que
produce repercusiones hemodinamicas y respiratorias. Esta complicacién es poco
frecuente pero ya que la gravedad de las complicaciones por alta frecuencia en los
episodios cardiorespiratorios si se detecta tardiamente o su tratamiento no es
adecuado inciden muy gravemente sobre mama y bebé. Suele asociarse con
hipotension severa, bradicardia, bloqueo motor completo sensitivo alto y parada

cardiorrespiratoria. Pueden evidenciarse estos efectos con una vigilancia y monitoreo

20



estrecho de la paciente supervisando el estado de bloqueo de los miembros superiores,

disnea y alteracion del estado mental (confusion, somnolencia o agitacion).

El bloqueo alto también genera disminucion en la perfusion placentaria severa, lo que
puede producir, si no se corrige rapidamente, una inestabilidad hemodinamica y
respiratoria materna que lleva a la hipoxia fetal con acidosis lactica que ocasiona

bradicardia fetal o incluso muerte intra-utero.

Las mujeres embarazadas presentan mayor absorcion sistémica por el aumento del
gasto cardiaco, sensibilizacion del miocardio por accion de la progesterona y el
estradiol, por lo cual son mas sensibles a la toxicidad anestésica y tienen mayor riesgo

de arritmias y convulsiones. (Estévez Rodriguez, 2016)

En relacion a los efectos adversos maternos con mayor incidencia son el prurito,
seguido de nauseas se puede observar una frecuente asociacion con el opioide
utilizado como fentanilo o sufentanilo. Y la hipotension arterial a la asociacion de
fentanilo y bupivacaina lo que también conduce a la disminucién de la perfusion uterina
con la consiguiente reduccion de la actividad uterina y menor oferta de oxigeno para el
feto. (Hudson Macendo, 2015)

La disminucion de la actividad uterina o hipodinamia es la reduccién significativa de la
frecuencia e intensidad de las contracciones. Suelen ser de facil tratamiento y tener

pocas repercusiones fetales y se clasifican en primitivas y secundarias.

Las hipodinamias primitivas tienen wuna etiologia primitiva desconocida. La
administraciéon en fases tempranas de analgesia se asocia a este trastorno. La
repercusion clinica que conlleva esta distocia dinamica se puede relacionar con el
alargamiento de la fase latente o activa del parto, la detencidon de las mismas y/o el

alargamiento del periodo expulsivo.

El tratamiento para las hipodinamias es la rehidratacion y administraciéon de liquidos
E.V. Como tratamiento Farmacoldgico se utiliza la administracién de oxitocina endo
venosa en infusién continua, comenzando con dosis bajas y se va incrementando
aritméticamente cada 20 a 30 minutos hasta conseguir la dinamica adecuada para
cada fase del trabajo de parto. (Cabero Roura, Saldivar Rodriguez, & Cabrillo
Rodriguez, 2010)
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Por otro lado otro de los inconvenientes que puede presentarse con el uso de analgesia
epidural es la reduccion de la movilidad de los musculos perineales y del canal del
parto por lo tanto la utilizacion de intervenciones instrumentales como la utilizacion de
férceps y ventosas al disminuir la capacidad de pujo en el periodo expulsivo. Una de
las indicaciones para la utilizacion de, tanto forceps como ventosas, es la analgesia
excesiva o un periodo expulsivo prolongado entre otras. El forceps es un instrumento
disefiado para, especificamente, la extraccion de un feto vivo por cualquier via de
parto. Existen distintos tipos y estan disenados para ser utilizados en diferentes
momentos del parto y segun la presentacion fetal. Nunca debe forzarse su aplicacion y
la técnica va a cambiar de acuerdo a la altura de la cabeza del feto, la variedad de la

posicion el tipo de forcep y la preferencia del obstetra.
La técnica basicamente consiste tres pasos principales:

La prension: las cucharas del férceps abarcan ambos parietales y llegan a la apofisis
cigomatica del hueso malar logrando una presion uniforme y en la zona de menor

vulnerabilidad a las lesiones.

La traccion: es la funcién primordial del férceps. Los movimientos que deben realizarse
para la expulsion deben remedar los movimientos que naturalmente realizaria el feto al

atravesar el canal del parto si fuese espontaneamente.

La rotacion: debe efectuarse simultaneamente con la traccion, su objetivo es colocar la
presentacion en un diametro adecuado para el descenso, reproduciendo artificialmente

el mecanismo del parto.

La ventosa es un instrumento de flexion y traccion. Basicamente consiste en una
cazoleta de caucho o silastic, en forma de campana, conectada a la toma de vacio que
se inserta en forma excéntrica o central. La cazoleta es la que se aplica y adapta al
cuero cabelludo y se ejerce presidon negativa creando vacio desde el centro permitiendo
al obstetra la direccionalizacion de la traccidén en el eje deseado. El aparato de succién
permite realizar la succidon necesaria sobre la cazoleta y debe contar con un
mandémetro o medidor de presion para evitar, controlando ésta, la posible aparicion de
traumatismos en el cuero cabelludo y craneo. (Cabero Roura, Saldivar Rodriguez, &
Cabrillo Rodriguez, 2010)

En lo referente a las complicaciones fetales que pueden presentarse son efectos

atribuidos al efecto farmacoldgico directo debido a la transferencia placentaria del
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farmaco que recibe la madre, como también a efetos indirectos relacionados con las
consecuencias de los cambios fisiolégicos que se producen en la madre, como los

cambios hormonales. (Herrera Gomez, 2015)

Es importante también el manejo no farmacolégico del dolor. Brindando informacion
acerca de la evolucion del trabajo de parto se hace saber a la mujer lo que ira

sucediendo y por qué y asi ella esta preparada para enfrentar el dolor.

Un factor muy importante es el acompafiamiento ya que con esto se disminuye el

estrés y el miedo que son causas en muchas ocasiones de aumento del dolor.

La mujer debe tener la libertad de adoptar la posicidn o posiciones que favorezcan su
comodidad, como caminar o acostarse segun ella desee. (Direccion Nacional de
Maternidad e Infancia, 2010)

Las medidas analgésicas no farmacolégicas utilizadas en el efector sitio de estudio son:
hidroterapia (bafios de inmersién), esferodinamia, estimulacion cutanea, técnicas de

relajacion y respiracion, los que se describen a continuacion.

Comenzando por la hidroterapia o bafios de inmersion podemos decir que la utilizacion
terapéutica del agua es una constante a lo largo de la historia de la humanidad. El agua
caliente, su utilizacion en bafios de inmersion, estimula la produccién de endorfinas
reduciendo la ansiedad, por lo que se mejora la perfusion uterina y acorta el periodo
dilatante, aumentando de esa forma la sensacion de control y satisfaccion. Utilizando
este método en la primera etapa del trabajo de parto disminuye el dolor y el uso de

analgesia epidural.

Existe una reduccion estadisticamente significativa del uso de analgesia epidural en el
periodo dilatante que no incide perjudicialmente en la duracién del mismo. Por lo tanto
deberia apoyarse la implementacion de este método para reduccion del dolor. (Estévez
Rodriguez, 2016)

Debe mantenerse la temperatura del agua en 37° C y comenzar la inmersion cuando la
dilatacion se encuentra en los 5 cm, y no debe pasar de 2 horas de inmersién ya que
su uso en periodos previos puede inducir partos prolongados y el uso de anestesia

peridural y oxitocicos. (Bueno, 2012)
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Las endorfinas son analgésicos naturales y su produccion aumenta cuando la
embarazada no se encuentra sometida a mucha estimulacion sensorial, en el agua se

logra el aislamiento perfecto.

La oxitocina es imprescindible para que las contracciones sean efectivas, la
redistribucién del volumen sanguineo que se produce con la inmersion en el agua
activa la hipdfisis encargada de segregar esta hormona favorece la dilatacion sin dolor.

(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2012)

Con respecto a las técnicas de relajacion y respiracion podemos decir que liberan al
dolor de la carga emocional que lo transforma en sufrimiento, por lo cual puede
percibirse la sensacidon mas objetivamente. La respiracion, permite ademas de la buena
oxigenacion materna y fetal, que se pueda descentrar la concentracion de las
contracciones. Son numerosas las técnicas y existen variedad de métodos. Los mas

utilizados son relajacion progresiva, yoga, el zen, la meditacion, etc.

Las personas que se encuentran al cuidado de la paciente, como la enfermera, debe

ayudar mostrando diferencias entre relajacién y tension. (Bueno, 2012)

Cuando la mujer se encuentra relajada sin presion y con control de la situacion, el
cerebro trabaja de manera precisa produciendo la hormona necesaria en el momento
adecuado siguiendo un proceso natural que culmina en el nacimiento La adrenalina es
la hormona del estrés y alcanza su pico maximo con la expulsion del feto, pero si ésta
se mantiene en niveles altos en el trabajo de parto endurece el cuello del utero y son
necesarias mas contracciones para llegar a la dilatacion completa, esta comprobado
que cuando la mujer esta en el agua templada los niveles de ésta disminuyen.

(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2012)

Por el lado de la estimulacion cutanea, es la estimulacién de la piel que produce el
alivio del dolor y no requiere de preparacion previa y pueden reconocerse en ellas el
masaje y la presidon/masaje. El efecto general es disminuir el dolor. A veces es
levemente dolorosa la presion y luego aparece el alivio. EI masaje y el tacto
tranquilizador pretenden ayudar a las mujeres a relajarse y aliviar el dolor de las
contracciones. El masaje suave sobre los hombros y la espalda disminuyen la tension y
por lo tanto el dolor. (Bueno, 2012)

La presion manual en la zona sacra puede hacer bascular el sacro. En el momento del

encajamiento puede crearse asi la contra nutacion (aumenta el estrecho superior de la
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pelvis y se cierra el inferior, posicion normal de la articulacién sacroiliaca), desde el
exterior, al mismo tiempo que la cabeza del feto busca su camino de entrada desde el
interior. Sin embargo, el lugar de la presién debe ser muy preciso, debe aplicarse en el
sacro medio hacia el sacro-coxis y no a nivel sacro lumbar, lo que provocaria el efecto

inverso. (Blandine Calais-Germain, 2007)

Otra de las técnicas de analgesia no farmacoldgica es la esferodinamia combinada con
la utilizacién de telas. El uso de grandes pelotas de goma se ha popularizado en
gimnasios y servicios de rehabilitacion para, entre otros usos, mejorar la movilidad de la
pelvis y relajar la musculatura. En los ultimos afos, se han comenzado a utilizar en las
areas de parto, tratando de buscar el bienestar de las pacientes al proporcionarles un
tipo de asiento comodo que permite la movilizacion de la pelvis y el consiguiente alivio.
Es uno de los mejores medios para movilizar la pelvis. El material inestable de la pelota
es igual que la pelvis que esta encima. Existe un parecido entre el balon grande que se
mueve en todos los sentidos y la articulacion de la cadera que también es
multidireccional. Suman estas dos movilidades un “extra” para el parto. Este medio
ayuda a crear un efecto “tamiz”, al mismo tiempo que el efecto de la gravedad y la
verticalidad hacen las contracciones mas efectivas. Suspenderse ademas de una tela
colgada del techo, se trata de una misma propuesta que al mantenerse se trata de una
misma que al mantenerse de pie sosteniendo en la tela los brazos y el tronco y el baldn
sosteniendo y meciendo la pelvis resulta mas relajante. Sirve para descargar el peso de
la caja toracica en la tela y tiene como efectos una pelvis y un utero mucho mas
livianos y en verticalidad. El sacro se libera del peso del tronco y es traccionado por los

musculos de la espalda. (Blandine Calais-Germain, 2007)

Su uso se asocia con innumerables beneficios ademas de la disminucion de dolor:
proporciona confort en la mujer favoreciendo la relajacién, aporta a la participacion
activa de la mujer durante el trabajo de parto, su uso favorece la secrecion natural de
endorfinas, prostaglandinas y oxitocina tres de las hormonas fundamentales durante el
trabajo de parto, reduce la duracién de la primera etapa del trabajo de parto, las
ventajas que ofrece relacionadas con la posicidon supina son: mejorar la circulacion
materna y fetal, regulariza las contracciones las vuelve mas fuertes y menos dolorosas,
aumenta los diametros pélvicos y la movilidad de los iliacos y el sacro, favorece el
descenso y progresion del de la presentacion o sea, la alineacion feto-pélvica, produce

una disminucién en el trauma perineal favoreciendo la relajacion estiramiento y
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fortalecimiento de la region pélvica. Debido a la libertad de movimientos, la parturienta
puede realizar movimientos de anteversion y retroversion ayudando a la relajacion de la
musculatura, sobre todo de los musculos elevadores del ano, pubococcigeos y la fascia

de la pelvis. (Luces Lago, Mosquera Pan, & Tizén Bouza, 2014)

Con respecto al marco conceptual en el que se ubicaria a los cuidados que deben
brindarse en el acompafiamiento del trabajo de parto y entre ellos la eleccion de la
analgesia, podemos reconocer a Ernestine Weidenbach y su teoria como filosofia que
es lo que, segun ella, motiva a la enfermera a actuar de cierta manera. Ella destaca
cuatro elementos principales para la enfermeria clinica: una filosofia, un propdésito, una

practica y el arte.

Respecto a la filosofia caracterizé6 componentes esenciales asociados con la filosofia
de enfermeria: la reverencia por la vida, respeto a la dignidad, el valor de la autonomia,
la individualidad de cada ser humano y la resolucion para actuar en personas de

manera profesional manteniendo sus creencias.

El propésito, estda marcado en que las enfermeras deben dirigirse hacia el bien general

del paciente en cada uno de sus ambitos personales y del entorno.

La practica esta reflejada en las acciones de la enfermera que se observan cuando las

enfermeras se encargan del cuidado y bienestar del paciente que solicita ayuda.

El arte de la enfermeria incluye la comprension de las enfermeras sobre las
necesidades e inquietudes de los pacientes, las metas de su desarrollo y las acciones
destinadas a la mejora de la capacidad de los mismos dirigiendo las actividades

relacionadas con el plan médico para mejorar sus condiciones.

Weidenbach conceptualiza claramente a la enfermeria como la practica de la
identificacion de las necesidades de un paciente en busca de ayuda mediante la
observacion de la presentacion de comportamientos y sintomas con el paciente, para
determinar las causas de la incomodidad, la determinacion de la capacidad del

paciente para resolver su malestar.

Para que la enfermera pueda proceder en el proceso de ayuda para el paciente, debe
incorporar su contexto mas proximo que es la familia, que sera un pilar fundamental
para la recuperacion y rehabilitacion del paciente. Ademas, dicha relacion enfermero-
paciente-familia debe ser bajo ciertas caracteristicas: la comunicaciéon y la educacion.
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Ademas, promueve un auto-cuidado del paciente para mejorar su calidad de vida.
(Marriner Tomey & Raile Alligood, 2003)
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio sera observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. Sera
observacional, ya que las variables seran estudiadas tal cual se presenten en la
realidad, sin manipularlas. Sera descriptivo ya que su objetivo sera determinar la
situacion de las variables en la poblacién detallada, determinar la presencia o ausencia
de ellas o la frecuencia con la que ocurre un fenémeno (prevalencia o incidencia),
caracterizar el problema, proveer de bases para otros estudios o proximas
investigaciones. Sera prospectivo ya que se iniciara con la exposicion de una supuesta
causa y se continuara con el seguimiento de la poblacion determinada a través del
tiempo hasta identificar o no la aparicion del efecto, la informacidn se recogera segun
vayan ocurriendo los hechos. Y finalmente sera transversal, ya que las variables se
estudiaran simultaneamente en determinado momento, haciendo un corte en el tiempo,
en este caso el tiempo no es determinante en relacién con la forma en que se dan los

fendmenos, por tal motivo se realizara una unica medicion de la variable.

SITIO O CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

Se seleccion6 para la realizacion del trabajo de campo del presente estudio, un
Hospital Publico que se encuentra ubicado en la ciudad de Rosario y mas
especificamente en la zona sur. Esto se llevo a cabo mediante la utilizacién de una
Guia de Convalidacion de Sitio (ver anexo |) que sirvid para el relevamiento de datos ya
que no se convalidé entre dos sitios sino que se reconocieron en el efector
seleccionado las caracteristicas necesarias para el desarrollo del proyecto por ser en la
ciudad uno de solo dos que trabajan con la metodologia del parto respetado y el de
mayor experiencia y desarrollo de ese método. Los resultados del estudio exploratorio

en los anexos. (ver anexo lll)

en calle Laprida 5381, que es referente de Nivel || de complejidad de los Distritos Sur y
Sudoeste ya que se lo considera pionero en la aplicacion de la Ley de Parto Respetado
y del cambio de paradigma en la atencién de partos. Este efector coordina su atencién
con Centros de Atencién Primaria de la Salud de la ciudad y cuenta con consultorios
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externos de diversas especialidades clinica, quirurgicas, neonatologia, guardia

pediatrica y de adultos general e internacion clinica con aislamientos.

Cuenta también con el area integral de la mujer que suma servicio de ginecologia y
guardia toco ginecologica donde se trabaja con el compromiso de garantizar los
derechos sexuales y reproductivos de todas las mujeres. Funciona asi mismo, una
consejeria para el acompafnamiento de la salud sexual y reproductiva con el fin de
acompanar a las mujeres, sus familias y parejas en las decisiones sobre su vida sexual.
De él forman parte distintos profesionales conformando un equipo interdisciplinario y se

enmarca en la politica de Salud Integral de la Mujer.

En el Hospital se encuentra también un area de alojamiento para mamas de bebés
internados en Neonatologia, quiréfanos donde se realizan Cirugias Generales

programadas y Gineco mamarias.

Las salas de Trabajo de Parto, Parto y Recuperacion poseen la oferta de distintas
alternativas para que la mujer elija como transcurrir su trabajo de parto. Estan
equipadas con elementos y tecnologia adecuada para realizar intervencion y asistencia
al recién nacido de ser necesario. En el sector se incluye una sala de neonatologia y
quiréfanos equipados. Alli se promueve profundizar el paradigma que incluye la
estrategia del parto y nacimiento respetado y favorecer el apego inmediato a través del

contacto piel a piel.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estara compuesta por todas las mujeres entre 15 y 35 afios de edad,
primigestas cuyos embarazos cursen las 37 semanas de gestacion en adelante

(embarazo a término), y los bebés que de ellas nazcan.

Unidades de analisis: cada una de las mujeres de entre 15 y 35 afios de edad que
cursen las 37 semanas de gestacidén en adelante y cada uno de los recién nacidos que

de ellas nazcan.
Los criterios de exclusion seran para las madres:

Mujeres que lleguen a la internacion con 9 cm de dilatacion.

Mujeres que se internen con dilatacion completa.
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Mujeres con trabajos de parto prematuros o pretérmino.
El criterio de exclusion sera para los recién nacidos:

Recién nacidos con diagndstico prenatal de patologias fetales.

Tamano de la poblacién

El estudio se llevara a cabo tomando a toda la poblacién que durante el tiempo que
comprenda el mismo reunan los criterios de inclusién/exclusion antes mencionados.
Segun datos aportados por el estudio exploratorio se estima una poblaciéon de 100
sujetos de estudio aproximadamente. Por tal motivo no se realizara muestreo ya que la

poblacién es factible de ser medida en su totalidad.

Teniendo en cuenta la validez externa, el estudio posee limitaciones para generalizar
los hallazgos debido a que se encuentra sesgado al realizarse en una sola institucion y
a su vez debido a la multifactoricidad en el desarrollo de complicaciones maternas y
fetales durante el trabajo de parto. Por lo tanto los resultados sélo se podran

generalizar a la poblacion en estudio.

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para llevar a cabo la recolecciéon de datos se utilizara la técnica de observacion no
participante, debido a que no se establecera relacion con los sujetos observados ni se
intervendra en las situaciones o fendmenos estudiados, para ambas variables. Esta es

una técnica que permite que los datos obtenidos sean mas objetivos.

Se confecciond una Lista de Control como instrumento estructurado, creada por la
autora de este proyecto, para la que se tomdé como referencia la Guia de seguridad en
el parto elaborada por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2015), que se
aplicara en la sala de parto de un hospital de la zona sur de la ciudad de Rosario,
durante el mes de abril del afio 2020. La misma de denominara Lista de Control de
utilizacion de analgesia y aparicion de complicaciones del trabajo de parto, parto y en el

recién nacido que se describira a continuacién (ver Anexo Il).

En primer lugar tendra un apartado para la edad de la paciente y la edad gestacional,

siendo estos aspectos relevantes como criterios de inclusién. Esta dividida en tres
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instancias a saber: - Durante el trabajo de parto, - Durante el parto, -Al nacimiento.
Dentro de la lista se incluyen opciones de eleccidn unica dicotdmicas, para la variable
tipos de analgesia se obtuvieron dos dimensiones con un indicador para la dimension
farmacoldgica y seis indicadores para la dimension no farmacolégica. Por otro lado,
para la variable aparicion de complicaciones maternas, fetales y en el recién nacido se
reconocieron cuatro dimensiones, la primera con cinco indicadores; la segunda con

cuatro indicadores; la tercera con cuatro indicadores y la cuarta con un indicador.

La observacion no depende de terceros o registros, esto contribuye a eliminar
distorsiones y sesgos de los informantes lo que se reconoce como una ventaja de la
técnica. Como desventaja se le reconoce que requiere de mayor tiempo que otras
técnicas y también se necesita de mayor habilidad y agudeza para llevarla a cabo, asi
también debe tenerse en cuenta que la presencia del observador puede incidir, alterar

o modificar las conductas de los observados alterando los resultados.

La prueba piloto del instrumento se llevé a cabo durante una semana desde el 28 de
octubre al 2 de noviembre del 2019 en el mismo servicio durante los dias lunes, martes,
miércoles, jueves y viernes de 7 a 15 hs o en el periodo que transcurrié un trabajo de
parto de mujeres de entre 15 y 35 afios, primigestas y sin patologias de base ni del

embarazo. Los resultados pueden encontrarse en los anexos. (ver anexo V)

La prueba piloto debe llevarse a cabo para establecer un control de validez interna, si el
instrumento cuenta con las caracteristicas necesarias que reunan los requisitos
esenciales para todo instrumento que son: confiabilidad, validez y objetividad. La
confiabilidad se refiere al grado en que su aplicacién repetida al mismo individuo u
objeto produce resultados iguales. La validez esta relacionada al grado en que un
instrumento mide realmente la variable que pretende medir. Y finalmente la objetividad
se refiere al grado en que éste es 0 no permeable a la influencia de los sesgos y

tendencias del investigador que lo administra, califica e interpreta.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable 1: Tipos de analgesia: variable independiente, de tipo cualitativa, escala de

medicion nominal.

Técnicas o métodos utilizados para producir la desaparicién de cualquier sensacion de

dolor.

Dimensién 1:

Farmacoldgica: Inyeccidn de anestésicos locales para bloquear un grupo de nervios de

una region del cuerpo.

Indicador: Epidural:

Inyeccion de medicacion analgésica en el espacio peridural que se situa entre la

duramadre y el ligamento amarillo a nivel del espacio intervetrebral L3 — L4.

Dimension 2:

No farmacoldgica: Técnicas y medidas para lograr la disminucion del dolor sin la

utilizacion de farmacos.
Indicadores:
Acompafiamiento continuo: presencia de familiar o persona cercana.

Estimulacion cutanea: masaje superficial, contacto. Masajes/ presion sobre la zona

sacra y lumbar

Relajacién y respiracion: meditacion, respiracion controlada: inspiraciones profundas y

espiraciones lentas y controladas.

Hidroterapia: bafios de inmersion con agua cubriendo el abdomen y a temperatura que

no supere los 37°.

Esferodinamia: utilizacion de pelotas de goma; realizacion de ejercicios rotatorios y de

vaivén sobre la pelota, apoyando la zona perineal en posicion sentada.

Utilizacion de telas: hacer descansar el peso del cuerpo sobre telas colgadas del techo,

colocandolas debajo de las axilas a modo de arnés.
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Variable 2: Complicaciones maternas, fetales y en el recién nacido: variable

dependiente, de tipo cualitativa, escala de medicion nominal.

Agravamiento de una situacion de salud o un procedimiento médico, que aparece
espontaneamente con una relacion causal mas o menos directa con el diagndstico o el

tratamiento aplicado.

Dimension 1:

Alargamiento de la primera y segunda etapa del parto
Indicadores:

Registro de contracciones de 2 o menos en 10 minutos
Contracciones con duracion de 20 segundos 0 menos
Hipotonia uterina

Requerimiento de utilizacion de oxitdcicos.

Dimension 2:

Necesidades fisiologicas maternas:
Indicadores:

Tension arterial sistélica > o = a 90 mmHg.
Presencia de nauseas y vomitos.

Parto instrumentado:

Utilizacion de Foérceps

Utilizacion de Ventosa

Dimensioén 3:

Complicaciones fetales
Indicadores:

Frecuencia cardiaca fetal menor a 120 latidos por minuto sostenida fuera de la

contraccioén

Signos de sufrimiento fetal:
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Aparicion de liquido meconial luego de amniotomia
Liquido verdoso con aspecto de mate cocido
Liquido mas espeso con consistencia o aspecto de “puré de arvejas’

Dimensién 4:

Complicaciones en el recién nacido
Indicador:
Test de Apgar evaluando:
o Esfuerzo respiratorio: - bebé no respira
- respiraciones lentas o irregulares

- bebé llora bien

Frecuencia cardiaca: - sin latidos cardiacos
- Frecuencia cardiaca menor de 100 latidos por minuto

- Frecuencia cardiaca mayor a 100 latidos por minuto

Tono muscular: - Musculos flojos y flacidos
- Algo de tono muscular

- Movimientos activos

Reflejo de irritabilidad: - Sin reaccién a estimulos
- Si hay gesticulaciones o0 muecas

- Gesticulaciones y tos, estornudos o llanto vigoroso

Color de la piel: - Piel azul palido
- Cuerpo rosado y extremidades azuladas
- Todo el cuerpo rosado

Cualquier puntaje menor a 7 es una senal de que el bebé necesita atencion médica,
Cuanto mas bajo el puntaje, mayor ayuda necesitara ese bebé para adaptarse fuera del

vientre materno.
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Previamente a la aplicacion y utilizacidon del instrumento se informara a las usuarias del
estudio y se procedera a obtener un consentimiento para la participacion en el proyecto

por escrito.

Para llevar a cabo el proyecto se tendran en cuenta los principios de bioética en todo el

trabajo investigativo.

Principio de beneficencia ya que con el estudio se fomentara y promovera el bien, no

se las expondra a dafios y se asegurara la confidencialidad.

Principio de autonomia: implica el derecho a la autodeterminacién y a la informacién
completa, por lo tanto se informara adecuadamente por intermedio del consentimiento
informado y entrevista al abordaje, a las usuarias que seran nuestras unidades de
analisis, sobre la importancia y la trascendencia de su participacion en el trabajo
investigativo a realizar, ya que haciendo valer este principio se tiende a hacer valer el
bienestar de la persona al permitirle seleccionar lo que considere mejor para si. Esto
para que las usuarias hagan valer su derecho a decidir voluntariamente si participan o
no en el estudio, el momento en que quieren retirarse del mismo y a rehusarse a dar

informacion cuando considere que invade su privacidad.

Principio de justicia que incluye el derecho a un trato justo y a preservar su intimidad y
a llevar a cabo un reclutamiento y seleccion de los participantes de forma equitativa,

como a respetar la confidencialidad de los datos.

Personal a cargo de la recoleccion de datos

El instrumento se aplicara al llevar a cabo el estudio de investigacion en las salas de
Trabajo de Parto, Parto y Recuperacion (TPR) en el marco de la metodologia utilizada
en el desarrollo de la actividad dentro del marco del parto respetado. Dentro de esta
forma de trabajo las pacientes se encuentran en habitaciones individuales con espacio,
regulacion de la intensidad de la luz, elementos a utilizar para la aplicaciéon de
analgesia no farmacologica con la posibilidad de la aplicacion de analgesia peridural si

asi lo requiere.
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Para la recoleccién de los datos se requerira de la participaciéon de, ademas de la
investigadora encargada del proyecto, de dos personas mas para esta tarea ya que el
tiempo que puede durar un trabajo de parto no es siempre el mismo ni se puede
predeterminar. Estas personas seran adiestradas durante cuatro encuentros de dos
horas de duracién en dos semanas consecutivas los dias miércoles y jueves, donde se
les daran charlas explicativas sobre la tematica del proyecto y la utilizacion del
instrumento y aquellas dudas que puedan surgir al respecto para que se pueda evitar la

ocurrencia de inconvenientes y disminuir posibles sesgos en los resultados obtenidos.

Esta recoleccidon de datos se llevara a cabo mediante la observacion de utilizacién de
analgesia farmacolégica y no farmacolégica durante el trabajo de parto y parto; y la
aparicion de complicaciones maternas, fetales y del recién nacido, en el trabajo de
parto y parto, mediante la lista de control en los turnos de 6 a 12y 12 a 18 de lunes a

viernes.

PLAN DE ANALISIS

Mediante el plan de andlisis se llevara a cabo la cuantificacion de los indicadores que
permitira la medicién de las variables codificando de esta manera la informacion para

luego llevarla a analisis mediante un software estadistico SPSS.

Para la variable tipos de analgesia se utilizara la lista de control donde se presentan
siete items el primero correspondiente a la dimension farmacoldgica y los seis
siguientes correspondientes a indicadores de la dimensién no farmacolégica. Donde las
opciones de eleccién seran Sl o NO para la observacién de si se utilizé o no el método

mencionado como indicador.

Para la cuantificacién se establecera para la dimension farmacologica la opcién Sl
correspondera al numero 1 y 0 para la no utilizacién. Para la dimension no
farmacolégica y sus 6 indicadores correspondera a la seleccién de la opcién Sl el
numero 1y el numero 0 para la opcion NO. Asi se establecera las diferencias de esta

manera en una escala nominal de medicién:

0: no utilizacion de analgesia

1: utilizacion de analgesia farmacoldgica

De 1 a 6: utilizacion de analgesia no farmacologica
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Para la variable aparicion de complicaciones maternas, fetales y en el recién nacido,

mediante la lista de control donde las opciones seran Sl y NO.

Para la dimension alargamiento de la primera y segunda etapa del trabajo de parto
donde se encuentran 4 items relativos a los indicadores para el Sl correspondera el

numero 1y para el NO el numero 0 por lo tanto:
0: indicara no aparicién de complicaciones en esa etapa.
De 1 a 4: indicara aparicion de complicaciones.

Para la dimension Necesidades fisioldgicas maternas en el trabajo de parto se
encontraran 2 items relativos a los indicadores donde para la opcion Sl correspondera

el numero 1y para la opcion NO, el numero 0 por lo tanto:
0: indicara no aparicién de complicaciones maternas en el trabajo de parto
De 1 a 2: indicara aparicion de complicaciones.

Para la misma dimensién pero en la etapa de parto se encontraran 2 items con opcion
de eleccién Sl y NO, codificando el SI con el nimero 1 y el NO con el numero 0

estableciéndose como interpretacion:
0: indicara no aparicién de complicaciones en el parto
De 1 a 2: indicara apariciéon de complicaciones en el parto.

Para la dimensién complicaciones fetales en el trabajo de parto se encontraran tres
items correspondientes a los indicadores donde las opciones de eleccion seran de Sly

NO y donde la codificacion sera de 1 para Sly 0 para NO, estableciéndose:
0: ausencia de complicaciones fetales en el trabajo de parto
De 1 a 3: aparicion de complicaciones fetales en el trabajo de parto.

Para la dimension Complicaciones en el Recién Nacido se contara con un solo item
con las mismas opciones de eleccién de Sl y NO y en la cual se establecera el valor de

1 para el Sly 0 para el NO y donde resultara:
0: no aparicidn de complicaciones en el recién nacido

1: aparicién de complicaciones en el recién nacido.
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El tipo de estadistica que se utilizara para el analisis de los datos sera descriptiva
mediante la presentacion de los datos de tablas de doble entrada para relacionar las
variables. El tipo de analisis sera bivariado ya que muestra la relacidn entre dos
variables. Dentro de la estadistica descriptiva se utilizaran porcentajes que para la
variable tipos de analgesia seran representados en graficos de tortas y para la
aparicion de complicaciones se representaran con graficos de tablas adosadas. Se

contara con la colaboracion de un estadista.
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PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA

MESES

Actividades

Recoleccién de datos

Tabulacion de datos

Analisis de los datos

Confeccion del informe

Presentacion de conclusiones
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ANEXOS



ANEXO |

GUIA DE CONVALIDACION DE SITIO

En primer lugar, se solicitara autorizacion por escrito a las autoridades de la institucion
hospitalaria donde se llevara a cabo el proyecto para acceder al sector de Trabajo de
Parto, Parto y Recuperacion de dicho Hospital para la recoleccién de datos necesarios.

Con la finalidad de reconocer en el sitio de estudio caracteristicas que son necesarias
para desarrollar el proyecto, las cuales se relacionan con el problema, la hipotesis y los
objetivos, se realizé esta guia de convalidacion de sitio que consta de una serie de
preguntas que a continuacion se detallan en el siguiente instrumento.

¢, Qué cantidad de partos anuales y por lo tanto mensuales se llevan a cabo en
promedio en el efector?

¢La institucidn cuenta en sus unidades de Trabajo de parto, Parto y Recuperacion
(TPR) con el ambiente adecuado para llevar a cabo el parto?

¢, Se permite en la internacién y durante el trabajo de parto y parto el acompafamiento
de algun familiar o persona cercana?

¢ Cuentan las habitaciones con elementos para la utilizacion de analgesia no
farmacolégica como bafieras, pelotas de goma, telas?

¢Las habitaciones tienen espacio suficiente para la deambulacion y el libre
movimiento?

¢ El servicio de anestesia cuenta con guardia activa?

¢El personal médico y de enfermeria se encuentra capacitado para trabajar con la
metodologia del parto respetado y la implementacién de métodos de analgesia no
farmacologica?

¢ Tienen en disponibilidad monitores suficientes para el monitoreo fetal durante el
trabajo de parto?

¢, Se encuentran disponibles y de facil acceso materiales e insumos para utilizar en
caso de necesitar acceso venoso periférico, soluciones de perfusion endovenosa y
medicacion?
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ANEXO Il

LISTA DE CONTROL

El instrumento de recoleccion de datos utilizado para la variable tipos de analgesia,
cuenta con siete items y tres columnas donde figuran las opciones Sl, NO y
observaciones donde el investigador realizara un registro de alguna particularidad que

crea necesario hacer.
Edad:

Edad gestacional:

Durante el trabajo de

parto Sl NO Observaciones

Inyeccion epidural de

analgésicos

Acompafiamiento
continuo

Contencion

Estimulacidon cutanea
Presién /masaje en

zona sacra y lumbar

Técnicas de relajacion,
meditacién, respiracion
controlada:

inspiraciones profundas

y expiraciones lentas

Hidroterapia: banos de

inmersion

Esferodinamia

Utilizacion de telas para

la suspensién del

cuerpo
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Durante el parto

Si

NO

Observaciones

Inyeccion epidural de

analgésicos

Acompafiamiento
continuo

Contencion

Estimulacion cutanea
Presion /masaje en

zona sacra y lumbar

Técnicas de relajacion,
meditacion, respiracion
controlada:

inspiraciones profundas

y expiraciones lentas

Hidroterapia: bafos de

inmersion

Esferodinamia

Utilizacion de telas para
la suspensién del

cuerpo

El instrumento para la variable aparicion de complicaciones la lista de control sera con
iguales caracteristicas que para
complicaciones maternas en el trabajo de parto sera de siete items y tres columnas con

las opciones Sl, NO y observaciones.

la variable anterior.

En este caso para las

Durante el trabajo de

parto.
Alargamiento de

la

primera y segunda etapa

del trabajo de parto

Si

NO

Menos de 2 contracciones

en 10 minutos
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Contracciones de menos
de 20 segundos de
duracion

Hipotonia uterina

Utilizacion de oxitocina

Tension arterial sistolica <
a 90 mmHg

Aparicion de nausea y/o
vomitos

Para la evaluacion de las complicaciones fetales durante el mismo periodo el
instrumento contara con dos items y tres filas con las opciones Sl, NO y observaciones.

Durante el trabajo de
parto:

Aparicién de
complicaciones fetales

Si

NO

Frecuencia cardiaca fetal <
a 120 latidos por minuto

Aparicidn de liquido
amniotico meconial agudo
o fino

Para la recoleccion de datos respecto a las complicaciones en el parto y en lo referente
al recién nacido relacionadas con la analgesia tendremos una lista de control con un
solo item y al igual que para las otras listas dos opciones SI, NO y una fila para

observaciones.

En el parto: en el Recién
nacido

Si

NO

Test de Apgar con valor <
a’r
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Nacional de Rosario
Facultad de Ciencias Médicas

Escuela de Enfermeria

—La investigacion que se va a realizar esta relacionada con la utilizacion o no de
analgesia durante el trabajo de parto y parto y la aparicion de complicaciones
relacionada con ella.

Y O (tipo y numero de documento)..............
............................... Certifico que he sido informada con claridad sobre la
observacion y recoleccion de datos que hara la estudiante de enfermeria Jorgelina
Rodriguez, DNI N° 22908133, quien me ha invitado a participar garantizando
anonimato y absoluta confidencialidad, y que en caso de no entender alguna
palabra o concepto, se tomara el tiempo que sea necesario para explicarme
detalladamente.

Actuo voluntariamente como colaboradora. Soy conocedora de que poseo la
libertad para dejar de participar y pedirle que se retire cuando lo crea conveniente y
sin necesidad de dar explicacion alguna.

.......................................................... Persona responsable (en caso que la
paciente sea menor de edad)

N°de Documento.......c..oeeeiiiiiiiiiins,
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ANEXO Il

Resultado del Estudio Exploratorio

La institucion seleccionada para la realizacion del proyecto cumplié con todas las
caracteristicas necesarias para llevarlo a cabo utilizando la Guia de Convalidacion de
Sitio se obtuvieron los resultados que a continuacién se detallan.

La institucién cuenta en sus unidades de TPR, trabajo de parto, parto y recuperacion
con un ambiente adecuado donde las habitaciones son individuales con luz regulable y
donde se crea un contexto tranquilo con la participacion y acomparnamiento de un
familiar o persona allegada que la usuaria desee.

Cada una de las unidades de TPR cuentan con baferas, esferas de goma, telas
colgadas del techo, espacio suficiente para la deambulacién y colchonetas para poder
adoptar distintas posiciones durante el trabajo de parto y parto.

Asi mismo la institucion posee servicio de guardia activa de anestesia ofreciendo
disponibilidad de realizarla cuando se requiera.

Las habitaciones tienen en disponibilidad un monitor fetal cada una y elementos y
materiales necesarios para la cobertura de necesidad de acceso venoso periférico,
medicacion y soluciones para perfusiéon endovenosa.

La poblacién que sera seleccionada sera de 100 mujeres aproximadamente, que es
segun datos estadisticos de Hospital, la que recibe atencién en un mes, ya que se
tienen registros de 1500 partos anuales aproximadamente.
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ANEXO IV

Resultado de la prueba piloto

La prueba piloto se llevo a cabo en las salas de TPR del Hospital Roque Saénz Pefa
de la ciudad de Rosario en la semana comprendida entre el 28 de octubre y el 2 de
noviembre de 2019 durante los dias lunes, martes, miércoles, jueves y viernes, en el
horario de 7 a 15 hs. 0 en el periodo que transcurrié un trabajo de parto de una mujer
primigesta, que en promedio es de 12 horas aproximadamente, por lo cual se tomo la
decision de involucrar a dos personas mas, ademas de la investigadora, como personal

a cargo de la recoleccion de datos.

Para realizar la prueba el instrumento presenté idénticas caracteristicas que el utilizado
para el relevamiento de los datos del proyecto y estuvo conformada por 24 mujeres en

trabajo de parto primiparas y sin patologias previas.

Esta prueba se realiz6 durante el trabajo de parto cuidando de no interferir con el

comportamiento en las conductas de las madres ni del personal que la asistia.

Se obtuvieron buenos resultados respecto de la recepcion del instrumento para el
proyecto por parte de las mujeres a las cuales al solicitar la firma del consentimiento se

les aseguro la confidencialidad del estudio garantizando el respeto a la intimidad.

El personal asistente de las mujeres tanto enfermeros como médicos colaboraron con
muy buena predisposicion arrojando un resultado de la prueba positivo por lo que no se

modifico el instrumento propuesto.
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